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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO FOR AUTORIZADO

/ ATENGCAO: Transcreva no espaco designado da sua \
FICHA DE IDENTIFICACAO, com sua caligrafia usual, considerando as letras
mailsculas e minusculas, a seguinte frase:

Eu sou a terra, eu sou a vida.

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

1. Quando for permitido abrir o caderno de provas, verifique se ele estd completo ou se apresenta imperfei¢des graficas que possam gerar
davidas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao aplicador de provas.

2. Este caderno contém 50 questdes de muiltipla escolha. Cada questdo apresenta quatro alternativas de respostas, das quais apenas uma
éacorreta.

3. O cartdo-resposta é personalizado e ndo sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao recebé-lo, confira se seus dados estao
impressos corretamente. Se houver erro, notifique-o ao aplicador de prova.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, rigorosamente dentro de seus limites e sem rasuras, utilizando caneta de tinta AZUL
ou PRETA, fabricada em material transparente. A questao deixada em branco, com rasura ou com mais de uma marcagao, tera
pontuacao zero.
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— QUESTAO 01

Para entender o processo saude-doenca € importante co-
nhecer os efeitos dos determinantes sociais da saude so-
bre o mesmo. Neste contexto, as iniquidades sociais em
saude sdo reconhecidas como desigualdades injustas,
desnecessarias, bem como:

(A) sistematicas e inevitaveis.
(B) eventuais e inevitaveis.
(C) sistematicas e evitaveis.

(D) eventuais e evitaveis.

— QUESTAO 02

O movimento da reforma sanitaria se referia ao conjunto
de ideias que se tinha em relagdo as mudancas e transfor-
magdes necessarias na area da saude e nasceu, na déca-
da de 1970, no contexto da luta contra a ditadura. Este
movimento teve como marco institucional a 8% Conferéncia
Nacional de Saude que foi realizada em

(A) 1986, liderada por profissionais da saude e pessoas
de movimentos e organizag¢des da sociedade civil.

(B) 1988, liderada pelo governo, por partidos politicos e
por organizagdes internacionais.

(C) 1986, liderada pelo governo, por partidos politicos e
por organizagdes internacionais.

(D) 1988, liderada por profissionais da saude e pessoas
de movimentos e organiza¢des da sociedade civil.

— QUESTAO 03

Nos ultimos anos, o Brasil vem passando por grandes trans-
formacgdes politicas, econdmicas, demograficas e sociais que
influenciam diretamente o setor de saude do pais. Entre
1988 e 2010, esse setor foi marcado por desafios que com-
preendiam o enfrentamento de epidemias de codlera e den-
gue e do aumento da mortalidade por causas externas. No
entanto, este periodo foi também marcado pela ocorréncia
de fatos importantes para o setor, dentre eles,

(A) a criagao do Ministério da Saude; o estabelecimento
das primeiras instituicbes de controle sanitario dos
portos; a privatizagao da assisténcia médica.

(B) a criagao do Ministério da Saude; o estabelecimento
do Pacto pela Saude; a privatizacdo da assisténcia
médica.

(C) a criagdo do Sistema Unico de Saude; o estabeleci-
mento das primeiras instituigdes de controle sanitario
dos portos; o estabelecimento do Pacto pela Saude.

(D) a criagdo do Sistema Unico de Saude; a descentrali-
zagao do sistema de saude; o estabelecimento do
Pacto pela Saude.

— QUESTAO 04

Dentre os principios doutrinarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) tem-se a integralidade da assisténcia a sau-
de que se inicia e se completa na

(A) estratégia de saude da familia.

(B) rede de atengao a saude.

(C) atencgao primaria a saude.

(D) regiao de saude do domicilio do usuario.

— QUESTAO 05

Além dos principios finalisticos, integram o SUS os
principios estratégicos que dizem respeito as diretrizes
politicas, organizativas e operacionais e que apontam
como deve ser construido o sistema. Neste contexto, os
principios estratégicos sao:

(A) humanizacao, integracao, solidariedade e garantia de
acesso.

(B) descentralizagdo, garantia de acesso, hierarquizagéo
e solidariedade.

(C) humanizagao, regionalizagéo, participagdo social e
integracao.

(D) descentralizagdo, regionalizagcdo, hierarquizagdo e
participagao social.

— QUESTAO 06

A politica nacional de humanizacao alcanca as diferentes
acoes e instancias do SUS, engloba os diferentes niveis e di-
mensdes da atencdo e da gestdo, buscando a valorizagéo
dos diferentes sujeitos implicados no processo de producao
de saude. Os valores que norteiam essa politica sao:

(A) igualdade entre os sujeitos; descentralizagao da ges-
téo; autossuficiéncia dos envolvidos; acesso univer-
sal aos servigos.

(B) autonomia e protagonismo dos envolvidos; descen-
tralizacdo da gestdo; co-responsabilidade entre os
sujeitos; acesso universal aos servigos.

(C) autonomia e protagonismo dos envolvidos; co-res-
ponsabilidade entre os sujeitos; vinculos solidarios;
participagao coletiva no processo de gestao.

(D) igualdade entre os sujeitos; participacao coletiva no
processo de gestao; autossuficiéncia dos envolvidos;
vinculos solidarios.
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— QUESTAO 07

O envelhecimento é um processo natural que acontece ao
longo da vida do ser humano e deve ocorrer com saude,
de forma ativa e livre de qualquer tipo de dependéncia
funcional, exigindo promogédo da saude em todas as ida-
des. Neste sentido, uma das diretrizes da politica nacional
de saude da pessoa idosa € a atengao integral e integrada
a saude dessa populagédo. De acordo com a Portaria n.
2.528, de 19 de outubro de 2006, os eixos norteadores
para o alcange da integralidade das agbes sao:

(A) o enfrentamento das fragilidades da pessoa idosa, da
familia e do sistema de saude; e a promogéo da sau-
de e da integracéo social em todos os niveis de aten-
cao.

(B) a promogao da saude e da integragéo social em to-
dos os niveis de atengio; e a prevencgao das enfermi-
dades e dos acidentes com a pessoa idosa.

(C) a inseparabilidade entre a atencdo e a gestdo dos
processos de produgédo de saude do idoso e a pre-
vencao das enfermidades e dos acidentes com a
pessoa idosa.

(D) o enfrentamento das fragilidades da pessoa idosa, da
familia e do sistema de saude; e a inseparabilidade
entre a atengdo e a gestdo dos processos de produ-
¢ao de saude do idoso.

— QUESTAO 08

A politica nacional de atengéo integral a saude do homem
propde qualificar a saude da populagcdo masculina na
perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a inte-
gralidade da atengéo e enfatizem a necessidade de mu-
dangas de paradigmas no que concerne a percepgao des-
sa populagao em relagao ao cuidado com a sua saude e a
saude de sua familia. E uma diretriz dessa politica:

(A) fortalecer a assisténcia basica no cuidado com o ho-
mem, facilitando e garantindo o acesso e a qualidade
da atencao necessaria ao enfrentamento dos fatores
de risco das doencgas e dos agravos a saude da po-
pulagao masculina.

(B) estimular a participacédo e inclusdo do homem nas
agdes de planejamento de sua vida sexual e reprodu-
tiva, enfocando inclusive a paternidade responsavel,
além de incluir o enfoque de identidade de género e
condicao étnico-racial nas acdes educativas.

(C) promover a atencgdo integral a saude do homem nas
populagdes indigenas, negras, gays, bissexuais, tra-
balhadores rurais, homens em situagéo de risco, em
situacao carceraria, entre outros, desenvolvendo es-
tratégias voltadas para a promogéo da equidade para
distintos grupos sociais.

(D) reorganizar as agdes de saude por meio de proposta
inclusiva, na qual os homens considerem 0s servigos
de saude também como espagos masculinos e, por
sua vez, os servicos de saude reconhegam os ho-
mens como sujeitos que necessitam de cuidados.

— QUESTAO 09

De acordo com a Lei n. 8142, de 28 de dezembro de
1990, a Conferéncia e o Conselho de Saude sdo instan-
cias colegiadas que compdéem o SUS. O Conselho de
Saude, que é composto de representantes do governo,
prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios,
possui carater

(A) transitorio e consultivo.
(B) permanente e deliberativo.
(C) transitério e deliberativo.

(D) permanente e consultivo.

— QUESTAO 10

A educacdo permanente em saude configura como
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizac¢des. As praticas de
educacao permanente  em saude  orientam-se
pedagogicamente pela problematizagcdo do cotidiano do
trabalho, participagao ativa e critica dos sujeitos e pela

(A) horizontalizagdo do conhecimento, transdisciplinari-
dade, aprendizagem significativa e pratica da avalia-
¢ao processual.

(B) socializacdo do conhecimento, transversalidade,
aprendizagem especifica e pratica da avaliagao peri-
ddica.

(C) socializagdo do conhecimento, transdisciplinaridade,
aprendizagem especifica e pratica da avaliagdo pro-
cessual.

(D) horizontalizagdo do conhecimento, transversalidade,
aprendizagem significativa e pratica da avaliagdo pe-
riddica.

— QUESTAO 11

Diante do reconhecimento da pandemia pela Organizacao
Mundial da Saude e a declaragdo de Emergéncia de Sau-
de Publica de Importancia Nacional, varias medidas para
o enfrentamento da Covid-19 vem sendo estabelecidas.
Dentre elas destaca-se a vacinagao que

(A) possui efetividade como bloqueio da transmissdo da
doenga e pode ser utilizada para interromper a ca-
deia de transmiss&o do virus.

(B) foi autorizada para todos os grupos populacionais,
em decorréncia da gravidade da situagédo epidemiol6-
gica do pais.

(C) tem como objetivo principal evitar internagdes e 6bi-
tos pela doencga, especialmente entre os grupos de
maior risco para agravamento.

(D) esta sendo realizada com as vacinas Coronavac, dis-
tribuida pelo laboratério Bio-Manguinhos/Fiocruz, e
Astrazeneca, distribuida pelo Instituto Butantan.
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— QUESTAO 12

A Organizagao Mundial da Saude, demonstrando preocu-
pagdo com a qualidade da assisténcia prestada a saude
das pessoas, criou o programa de seguranga do paciente
com o objetivo de organizar os conceitos e as definicdes
sobre seguranga do paciente e propor medidas para redu-
zir os riscos e mitigar os eventos adversos. De acordo
com a classificagao internacional de seguranga do pacien-
te, evento adverso é conceituado como um incidente que

(A) possui potencial para o dano ou a lesao.

(B) poderia ter resultado, ou resultou, em dano desne-
cessario ao paciente.

(C) resulta em dano ao paciente.

(D) atingiu o paciente, mas n&o causou dano.

— QUESTAO 13

A formacgao de profissionais, tanto na graduagao como na
pos-graduacgéao, engloba o trabalho em equipe, as praticas
colaborativas e a educacéo interprofissional e, neste con-
texto, se inserem os programas de residéncia multiprofis-
sional em saude (RMS). No ambiente das RMS, a educa-
¢ao interprofissional constitui uma estratégia que

(A) justapbe disciplinas distintas, em que os saberes es-
pecializados marcam a atuagédo de cada profissional
durante a assisténcia ao individuo, com vistas a con-
solidar a integralidade da atengéo.

(B) oportuniza o desenvolvimento do trabalho multiprofis-
sional efetivo, com a finalidade de evidenciar o agra-
vo a saude do individuo e favorecer a qualidade da
assisténcia prestada.

(C) pauta-se em arcabouco tedrico e pedagogico que re-
forcam os principios e as diretrizes do SUS, associ-
ando o aprendizado a pratica, de maneira a proble-
matizar o modelo técnico-assistencial.

(D) favorece a implementacao da pratica colaborativa em
saude, uma vez que pressupde a incorporagao da
experiéncia de profissionais de diversos nucleos do
saber, estimulando a comunicacao e a tomada de de-
ciséo.

— QUESTAO 14

A bioética é a ciéncia que tem por objetivo facilitar o en-
frentamento de questbes éticas e bioéticas que surgirdo
ao longo da vida. Para facilitar o processo de reflexdo e de
decisao sobre as diversas situagbes em que surgem o0s
conflitos bioéticos deve-se ter como base os trés princi-
pios, que sao: beneficéncia-ndo maleficéncia;

(A) harmonia; co-responsabilidade.
(B) autonomia; justica.
(C) honestidade; singularidade.

(D) benevoléncia; utilidade.

— QUESTAO 15

O direito a saude é eixo estratégico para a superagéo do
racismo e garantia de promogao da igualdade racial, de-
senvolvimento e fortatalecimento da democracia. Buscan-
do consolidar este entendimento e para garantir a equida-
de e a efetivagdo do direito a saude de negras e negros
no Brasil, foi instituida a Politica Nacional de Saude Inte-
gral da Populagéo Negra que possui, dentre outros, os se-
guintes objetivos especificos:

(A) garantir e ampliar o acesso da populagédo negra resi-
dente em areas urbanas, em particular nas regides
periféricas dos grandes centros, as acdes e aos ser-
vigos de saude; aprimorar a qualidade dos sistemas
de informagdo em saude, por meio da inclusdo do
quesito cor em todos os instrumentos de coleta de
dados adotados pelos servigos publicos, os conveni-
ados ou contratados com o SUS.

(B) incluir os temas racismo e saude da populagdo negra
nos processos de formagao e educagado permanente
dos trabalhadores da saude e no exercicio do contro-
le social na saude; desenvolver processos de infor-
magao, comunicagao e educagao, que desconstruam
estigmas e preconceitos, fortalegam uma identidade
negra positiva e contribuam para a reducao das vul-
nerabilidades.

(C) ampliar e fortalecer a participagdo do movimento so-
cial negro nas instancias de controle social das politi-
cas de saude, em consonancia com os principios da
gestao participativa do SUS, adotados no Pacto pela
Saude; incentivar a produgdo do conhecimento cien-
tifico e tecnoldgico em saude da populagao negra.

(D) promover o reconhecimento dos saberes e praticas
populares de saude, incluindo aqueles preservados
pelas religides de matrizes africanas; implementar o
processo de monitoramento e avaliagao das agbes
pertinentes ao combate ao racismo e a redugdo das
desigualdades étnico-raciais no campo da saude nas
distintas esferas de governo.

conhecimentos_de_saude_publica
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— QUESTAO 16

Na resolugao n. 330, de 5 de novembro de 2020, do Con-
selho Federal de Biomedicina, que regulamenta o novo
Codigo de Etica do Profissional Biomédico, observa-se
que no art. 10, § 1°, inciso V, para a divulgagdo de ima-
gens relativas aos procedimentos, conhecidos como "an-
tes" e "depois", qual é o termo que devera ter a concor-
dancia e a assinatura do usuario?

(A) TAUI — termo de autorizagao de uso da imagem.
(B) TCLE — termo de consentimento livre e esclarecido.
(C) TCDI —termo de concesséo de direitos de imagem.

(D) TEAS — termo de esclarecimento e autorizativo simples.

— QUESTAO 17

Com a promulgacdo da Constituicdo do Brasil em 1988,
no Capitulo VIl da Ordem Social e na Secgao I, referente
a saude, esta definido que: A saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econOmicas que visem a redugéo do risco de doencga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitério as
acdes e servigos para sua promogao, protecdo e recupe-
ragdo. Em 1990, o governo federal editou duas Leis Orga-
nicas da Saude regulamentando o SUS. Quais sdo essas
duas leis?

(A) 8.080 e 8.142.
(B) 8.090 e 8.152.
(C) 8.123 e 8.241.
(D) 8.808 e 8.908.

— QUESTAO 18

Leia o desenho do estudo a seguir.

No ano de 2015, foi iniciado um estudo com um grupo de 350
profissionais de saude sobre o uso continuo de equipamentos
de protecao individual durante as atividades laborais em saude.
Realizaram um levantamento dos ultimos quatro anos (2018,
2019, 2020 e 2021) sobre a ocorréncia de casos de HIV e he-
patite C neste grupo.

O desenho de estudo apresentado classifica se como:
(A) coorte prospectivo.

(B) caso/controle.

(C) experimental.

(D) ecologico.

— QUESTAO 19

Paciente de 45 anos, do sexo feminino, realizou o exame
hemograma com os resultados apresentados a seguir.

ERITROGRAMA RESULTADOS VALORES DE
REFERENCIA (VR)
HEMACIAS 3,8 4,0a5,0 TERAS/L
HEMATOCRITO 30 36a46 %
HEMOGLOBINA 9,0 12a16 g/dL
VCM 78,9 80a100 fL
HCM 23,7 27a31 pg
CHCM 30 32a36 g/dL
RDW 16,5 até 14,7 %

Conforme avaliagao da série vermelha (eritrograma) e, se-
guindo as avaliagdes de hematimetrias de referéncia, ob-
serva-se:

(A) anemia macrocitica com anisocitose.

(B) anemia microcitica e hipocrémica sem anisocitose.
(C) anemia macrocitica sem anisocitose.
(D

) anemia microcitica e hipocrémica com anisocitose.

— QUESTAO 20

A identificacdo de células hematoldgicas da série branca
na microscopia garante um bom controle de qualidade
como também a identificagdo de possiveis inclusdes e al-
teragdes morfolégicas que podem né&o ser identificadas
em automacobes. Neste contexto, baseado nesta afirma-
¢ao, sabe-se que:

(A) da proliferagao terminal de linfécitos T, origina-se os
plasmdcitos, células de nucleos denso e excéntrico e
citoplasma muito basdfilo.

(B) no sangue de pacientes sem alteragbes hematoldgi-
cas, predominam os neutréfilos segmentados com
seis a oito lI6bulos nucleares.

(C) uma rara causa de erro dos contatores eletrénicos é
a presenca de pigmento malarico fagocitado por neu-
trofilos; o pigmento despolariza a luz podendo o neu-
trofilo ser identificado como eosindfilo.

(D) a monocitopenia € um achado comum, na contagem
diferencial do esfregago sanguineo, sendo desneces-
saria a observacao de 200 ou 300 leucdcitos conta-
dos para a confirmagao.

conhecimentos_especificos_biomedicina
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— QUESTAO 21

Os contadores eletrénicos contam e medem sistematica-
mente as plaquetas na avaliagdo do exame conhecido
como hemograma. O médico solicitante ao pedir essa
contagem deve saber que nao recebera nimeros exatos
e, menos ainda, concordantes entre laboratérios diferen-
tes, ja que a contagem de plaquetas ¢é algo flutuante, com
variagdes maiores que 10%, na sequéncia dos dias. Além
dessa inexatidao analitica, os erros pré-analiticos poderéao
aumentar a severidade do problema nas contagens pla-
quetarias. Considera-se erro pré-analitico a presenca de

(A) macroplaquetas na amostra coletada com EDTA.
(B) microplaquetas na amostra coletada com EDTA.
(C) tromboplastina tecidual na agulha durante a coleta.

(D) microcitose extrema devido a uma anemia ferropriva.

— QUESTAO 22

Leia o texto a segquir.

Novos sintomas e complicagdes ligados ao novo coronavirus
(SARS-CoV-2) tém surgido com regularidade desde que a pan-
demia se iniciou. Recentemente, os médicos passaram a notar
que o risco aumentado para a formagéo de coagulos e trombo-
ses tem sido cada vez mais frequente especialmente em paci-
entes que evoluem para a forma grave da covid-19.

Disponivel em: <https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2020/04/28/me-
dicos-alertam-para-o-aumento-de-coagulos-em-pacientes-com-covid-19.htm>.
Acesso em: 5 ago. 2021.

Neste contexto, muitos marcadores da coagulagdo de-
mostram, por meio de achados laboratoriais, a gravidade
da doenga, conforme as suas alteragbes. Dentre esses
marcadores mais utilizados na avaliagdo da hemostasia,
tem-se um que demonstra os produtos da degradacgéo de
fibrina. Este marcador é:

(A) a procalcitonina.

(B) o lactato desidrogenase.
(C) a creatina quinase.

(D) o dimero-D.

— QUESTAO 23

Segundo a RDC n. 222/2018, que regulamenta as boas
praticas de gerenciamento dos residuos de servigos de
saude, a classe de risco que inclui os agentes bioldgicos
com capacidade de transmissao por via respiratoria e que
causam patologias humanas ou animais, potencialmente
letais, para as quais existem usualmente medidas de tra-
tamento ou de prevencao, representando risco se dissemi-
nados na comunidade e no meio ambiente, podendo se
propagar de pessoa a pessoa, € a classe de risco

(A) 1.
(B) 2.
) 3.
(D) 4

— QUESTAO 24

De acordo com a NR n. 32/2005, que dispde sobre segu-
ranga e saude no trabalho em servigos de saude, a cabine
de seguranca bioldgica classe Il B2 deve

(A) ser submetida a processo de limpeza, descontamina-
¢ao e desinfecgdo, nas paredes laterais internas e
superficie de trabalho, antes do inicio das atividades.

(B) estar em funcionamento no minimo por 20 minutos
antes do inicio do trabalho de manipulagéo e perma-
necer ligada por 20 minutos apds a concluséo do tra-
balho.

(C) ser submetida semanalmente a manutengdes e tro-
cas de filtros absolutos e pré-filtros de acordo com
um programa escrito, que obedega as especificagbes
do fabricante.

(D) ter a sua superficie de trabalho submetida aos proce-
dimentos de esterilizagéo ao final das atividades e no
caso de ocorréncia de acidentes com derramamen-
tos e respingos.

— QUESTAO 25

De acordo com as normas de biosseguranga, sdo exem-
plos de equipamentos de protegao individual (EPIs):

(A) chuveiro e mascara.

(B) jaleco manga longa e luvas.
(C) oculos e extintores de incéndio.
(D

) capela de exaustao e lava olhos.

— QUESTAO 26

Os marcadores tumorais, quando persistentemente eleva-
dos ou em ascenséo, relacionam-se a probabilidade de
doencga recorrente ou progressiva, levando a suspeita de
doenga metastatica. Um marcador que tem sido utilizado
como parte integrante do rastreamento do cancer de ova-
rio € o antigeno

(A) prostatico especifico (PSA).
(B) carcinoembrionério (CEA).
(C) docéancer 125 (CA 125).
(D) do céancer 50 (CA 50).

— QUESTAO 27

A coleta apropriada de uma amostra biolégica € uma eta-
pa importante para a confirmag¢do de que um micro-orga-
nismo é responsavel por um processo infeccioso. Quando
utilizados na coleta de amostras, os swabs devem ser
transportados em

(A) stuart ou amies.

(B) papel aluminio.

(C) saco plastico estéril.
(D) envelope de papel kraft.

conhecimentos_especificos_biomedicina
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— QUESTAO 28

Autoclave é um equipamento que emprega o vapor de
agua sob pressdo. Quais as condigbes de tempo e de
temperatura sdo empregadas na esterilizagdo de meios de
cultura, utilizando este equipamento?

(A) 5 minutos a 160 °C.

(B) 10 minutos a 135 °C.
(C) 15 minutos a 121 °C.
(D) 20 minutos a 110 °C.

— QUESTAO 29

Em relagdo ao ouvido e as infecgdes auditivas, sabe-se que:

(A) a coleta de secregéo de ouvido externo deve ser rea-
lizada por timpanocentese.

(B) os ouvidos interno, médio e externo s&o considera-
dos sitios anatémicos estéreis.

(C) os swabs utilizados na coleta de amostras devem ser
transportados entre 2 °C e 8 °C.

(D) adrenagem de secregao purulenta crénica das otites
meédias pode causar otite externa.

— QUESTAO 30

Leia o relato do caso a seguir.

Uma paciente, de 63 anos, do sexo feminino, comparece ao
pronto-socorro de uma unidade de saude devido a cansago,
ganho de peso, constipac&o e sintomas depressivos e de ansi-
edade ha cerca de cinco meses. Ela relata ndo utilizar medica-
mentos, nem ter feito cirurgias prévias ou atividades fisicas in-
tensas. Ao realizar exame fisico, a paciente apresenta edema
bipalpebral, frequéncia cardiaca de 65 bpm, presséo arterial de
130/100 mmHg, pele seca, fala arrastada e lingua maior que o
normal. Apds a analise dos exames hormonais, verificou que a
paciente apresentava dislipidemia e horménios alterados, indi-
cando, como diagnéstico, hipotireoidismo primario.

De acordo com o relato, nesta investigagéo e interpreta-
¢ao para definicdo do diagnoéstico, o TSH esta

(A) elevado, confirmado pela redugéo do T4 livre e do T4
total.

(B) suprimido, confirmado com a elevagéo do T3 e do T4
livres.

(C) elevado, confirmado com a elevagéo do T3 e do T4 li-
vres.

(D) suprimido, confirmado pela redu¢do do T4 livre e do
T4 total.

— QUESTAO 31

O medicamento popularmente conhecido por finasterida é
utilizado e indicado para o tratamento da calvicie em ho-
mens, com uso controlado e com supervisao médica para
evitar efeitos colaterais, como ginecomastia, disfungao
erétil, perda da libido e escape urinario. Este farmaco inibe
a 5-alfa-redutase e foi desenvolvido para o tratamento de
uma doenga relacionada com elevagao do PSA sérico de-
vido ao aumento de células produtoras, que é a doenga
conhecida como hiperplasia

(A) linfoide folicular.

(B) prostética benigna.
(C) adrenal congénita.
(D

) endometrial cistica.

— QUESTAO 32

A tricomoniase urogenital pode ser confundida com outras
ISTs, portanto, seu diagnéstico deve levar em conta, além
da apresentagéo clinica, a investigagdo laboratorial, que
leva ao tratamento apropriado e ao controle da infecgao.
As técnicas de diagndstico laboratorial padrdo-ouro e o
exame mais comumente utilizado para esta doenca sao:

(A) microscopia a fresco e Papanicolau.

(B) imunoenzimatico e Papanicolau.
(C) imunoenzimatico e cultura.
(D) microscopia a fresco e cultura.

— QUESTAO 33

Apesar do avango de técnicas imunolégicas e moleculares
de diagnéstico nas ultimas décadas, o diagnéstico da ma-
laria continua sendo feito pela pesquisa de parasito no
sangue periférico. Para realizacdo do exame-padrdo da
gota espessa, é importante empregar um método semi-
quantitativo de avaliagado da parasitemia, expressando em
cruzes. Para realizagao deste exame-padrao é necessario
a verificagdo de uma quantidade de campos microscopi-
cos e um aumento ideal, respectivamente, de

(A) 100 e 400.
(B) 100 e 1000.
(C) 1000 e 400.
(D) 1000 e 1000.
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— QUESTAO 34

Leia o texto sequir.

— QUESTAO 35

Leia o relato do caso a seguir.

Teste de HPV a partir de autocoleta deve aumentar cobertura
de exames de prevengéo e detecgdo precoce de casos de can-
cer de colo do utero; objetivo é implementar rede de acesso ao
teste em servigos do SUS responsaveis pela assisténcia a mu-
Iheres que vivem com HIV. Para contribuir com o enfrentamen-
to desse problema de saude publica, um estudo piloto, coorde-
nado pelo Centro de Pesquisas Epidemioldgicas da Universida-
de Federal de Pelotas (UFPel), ira testar um novo método mo-
lecular de detecgao precoce da doenga na rede publica.

Disponivel em:  <https://ccs2.ufpel.edu.br/wp/2021/06/22/estudo-testa-incluir-
exame-de-hpv-como-estrategia-contra-cancer-de-colo-uterino-no-sus/>.  Acesso
em: 2 set. 2021.

No contexto das informacgbes apresentadas e com base
em conhecimentos em biologia molecular e imunologia,
sabe-se que:

(A) a técnica de hibridizagdo in situ é de alta sensibilida-
de e promove a hibridizagdo de sondas HPV-nao es-
pecificas, marcadas com compostos radioativos.

(B) o teste molecular de amplificagao de sinal emprega a
tecnologia de acidos nucleicos recombinantes, porém
ndo ha amplificacdo do material genético viral.

(C) os testes com base em PCR sao métodos fundamen-
tados em amplificacdo de acidos nucleicos e nido po-
dem usar diferentes tipos de amostras bioldgicas.

(D) os microarrays empregam amplificacdo de uma regi-
ao variavel dos HPVs com diversos controles inter-
nos e externos de amplificagéo e hibridizacao.

Paciente de 25 anos foi encaminhado ao servigo de imunofeno-
tipagem para avaliagao das proporgdes de linfocitos.

Histdrico clinico: Paciente relatou ao médico febre, falta de ar,
escarros com sangue, aumento dos linfonodos e emagrecimen-
to no ultimo ano. Apresentando febre e cefaleia intensa. Exame
molecular para Covid negativo e descartado infecgéo viral ou
bacteriana. A suspeita era de infeccéo fungica no trato digestivo
superior e inflamacgéo pulmonar.

Hemograma: VALORES NORMAIS
Leucdcitos  Totais  (10%/L):|4.500 - 10.000
25.000

Linfécitos Totais (10°/L): 500 | 900 - 3.300
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UL 6 0,6
UR 298 29
LL 398 38,7
LR 625 60,8

Quad: Quadrantes; Events: Eventos; UL: Superior es-
querdo; UR: Superior direito; LL: Inferior esquerdo; LR:
Inferior direito.

Ao analisar o citograma, verificou-se que a relagao CD4/
CDS8 é:

(A) 2,11.
(B) 1,57.
(C) 0,48.
(D) 0,02.

— QUESTAO 36

O HbsAg ¢é a substancia presente na superficie do virus da
hepatite B que pode ser detectada em exame de sangue. A
interpretacdo do HbSAg para o inicio da fase aguda; da he-
patite cronica; e para a cura sao, respectivamente:

(A) reagente; reagente; ndo reagente.
(B) n&o reagente; ndo reagente; reagente.
(C) reagente; ndo reagente; ndo reagente.

(D) né&o reagente; reagente; reagente.
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— QUESTAO 37

O teste molecular RT-gPCR, reagao de transcrigédo rever-
sa seguida da reagao em cadeia da polimerase, em tempo
real, é o teste padrao-ouro utilizado no diagnéstico da Co-
vid-19. Por meio desse teste, o RNA do SARS-CoV-2 ¢é
detectado na amostra analisada, obtida preferencialmente
por raspado da nasofaringe do paciente. As caracteristicas
especificas deste teste sao:

(A) na gPCR, o valor do ciclo de quantificagao (Ct - cycle
threshold) é inversamente proporcional a quantidade
de sequéncias de 4cido nucleico na amostra original.
Portanto, quanto maior a carga viral, menor sera o
valor do Ct da amostra.

(B) o limiar da reagao (threshold), em reagbes quantitati-
vas da gPCR, deve ser tragcado no nivel em que to-
das as curvas de amplificagao, de todas as amostras
em teste, estdo na fase linear.

(C) na RT-PCR, a temperatura 6tima de atividade da en-
zima transcriptase reversa deve ser superior a da
DNA polimerase (Taq polimerase).

(D) para uma maior eficiéncia da reacédo de gPCR, o ta-
manho do amplicon (fragmento amplificado) devera
ser superior a 1000 pb (pares de base).

— QUESTAO 38

Leia o relato do caso a seguir.

Paciente do sexo masculino, de cinco anos de idade, deu en-
trada em um hospital apresentando febre, cefaleia, nauseas,
vémitos, rigidez no pescogo e sensibilidade a luz. Ao ser atendi-
do, foi solicitado pelo médico plantonista, entre outros exames,
a analise do liquido cefalorraquidiano, a qual apresentou os se-
guintes resultados:

Aspecto: ligeiramente turvo

Glicorraquia: 56 mg/dL

Proteinorraquia: 95 mg/dL

Acido latico: 13 mg/dL

Citologia diferencial: perfil neutrofilico o qual se alterou para lin-
fomonocitario 36 horas apds a admissao hospitalar do paciente.

Considerando os sintomas clinicos apresentados e o re-
sultado da analise do exame do LCR, qual é o diagndstico
provavel para este paciente?

(A) Meningite por Neisseria meningitidis.
(B) Meningite por Coxsackievirus.
(C) Meningite por Naegleria fowleri.

(D) Meningite por Varicela zoster.

— QUESTAO 39

Leia o relato do caso a seguir.

Paciente de 40 anos, do sexo feminino, apresenta dor, inchago,
rigidez e dificuldade para movimentar as articulagdes dos pu-
nhos, principalmente no periodo da manha. Ao procurar atendi-
mento médico, foi diagnosticada com artrite reumatoide. Um
dos exames auxiliares para o diagndstico desta condigéo € a
artrocentese com a analise do liquido sinovial.

Assim, considerando um diagndstico de artrite reumatoide,
quais sao as alteragdes do liquido sinovial mais compati-
veis com este diagndstico?

(A) Aspecto: ligeiramente turvo; cor: amarelo claro; vis-
cosidade: baixa; coagulo de mucina: frouxo; leucdci-
tos: 9.000/mm?3; polimorfonucleares: 5.500/mm?® eri-
trocitos: ausente; glicose (soro-liquido sinovial): 25
mg/dL.

(B) Aspecto: turvo; cor: leitosa; viscosidade: muito baixa;
coagulo de mucina: ausente; leucdcitos: 150.000/
mm?; polimorfonucleares: 147.500/mm?; eritrocitos:
ausente; glicose (soro-liquido sinovial): 80 mg/dL.

(C) Aspecto: turvo; cor: vermelha; viscosidade: alta; co-
agulo de mucina: firme; leucocitos: 200/mm?; polimor-
fonucleares: 18/mm?3, eritrocitos: abundante; glicose
(soro-liquido sinovial): 5 mg/dL.

(D) Aspecto: limpido; cor: incolor; viscosidade: alta; co-
agulo de mucina: firme; leucocitos 10/mm?; polimorfo-
nucleares: 2/mm?; eritrocitos: ausente; glicose (soro-
liquido sinovial): 5 mg/dL.

— QUESTAO 40

O diagnéstico pré-natal da mielomeningocele pode ser es-
tabelecido por meio da dosagem no liquido amnidtico de:

(A) &cido fdlico.
(B) esfingomielina.
(C) alfa-fetoproteina.
(

D) lecitina.

conhecimentos_especificos_biomedicina




UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREMU/2022

— QUESTAO 41

As eletroforeses em meio de suporte com matriz de agaro-
se e poliacrilamida s&o técnicas rotineiramente utilizadas
para separar, identificar e purificar acidos nucleicos e pro-
teinas. A respeito das caracteristicas técnicas da eletrofo-
rese em gel, observa-se que:

(A) os géis de agarose apresentam maior poder de reso-
lugdo quando comparados com os de poliacrilamida.

(B) a porosidade de géis de agarose e de poliacrilamida
€ inversamente proporcional & quantidade de agaro-
se e acrilamida presentes nas matrizes.

(C) o DNA e o RNA apresentam carga elétrica negativa
em virtude da presenca de grupamentos fosfato em
suas moléculas; quando aplicados em um gel e sub-
metidos a um campo elétrico, migram em dire¢do ao
eletrodo positivo, sendo que as moléculas de maior
peso molecular migrarao mais rapidamente.

(D) o brometo de etidio é utilizado na eletroforese em gel
de agarose e poliacrilamida como um marcador de
peso molecular, estabelecendo um padrdo que serve
como ponto de referéncia e monitoramento para a
eletroforese.

— QUESTAO 42

A extracdo de DNA é um procedimento que consiste na
lise celular, promovendo a liberagdo do material genético.
Geralmente, a extragdo é seguida por um outro processo,
conhecido como purificagdo, que tem como finalidade a
separacao do DNA de restos celulares, proteinas, com-
postos orgéanicos, entre outros presentes em uma mesma
solucao. A eficiéncia do processo de purificagao e, portan-
to, a pureza de uma amostra de DNA extraida, pode ser
avaliada por espectrofotometria, determinando-se:

(A) a diferenga do valor da absorbancia da amostra ex-
traida lida no comprimento de onda de 280 e 230 nm.

(B) o quociente do valor da absorbancia da amostra ex-
traida lida no comprimento de onda de 280 e 230 nm.

(C) a diferenga do valor da absorbancia da amostra ex-
traida lida no comprimento de onda de 260 e 280 nm.

(D) o quociente do valor da absorbancia da amostra ex-
traida lida no comprimento de onda de 260 e 280 nm.

— QUESTAO 43

A reagdo em cadeia da polimerase (PCR) é uma técnica
que mimetiza, in vitro, o processo de replicagdo do materi-
al genético que ocorre naturalmente durante a multiplica-
¢ao celular. Esta técnica foi inicialmente desenvolvida em
1983 por Kary Mullis e desde entdo tem sido aprimorada,
hoje sendo amplamente utilizada na area da pesquisa e
diagnéstico. Para que esta reagéo ocorra, sabe-se que:

(A) o tamanho ideal de um primer (iniciador) é de aproxi-
madamente 100-150 pb.

(B) o excesso de MgCl, aumenta a velocidade da reagéo
por potencializar a ligagdo dos primers (iniciadores).

(C) a diferenca da temperatura de anelamento de um par
de primers (iniciadores), forward e reverse deve ser
pequena, preferencialmente inferior a 5 °C.

(D) nas reagdes multiplex, os diferentes primers (inicia-
dores) utilizados devem apresentar temperaturas de
anelamento distintas.

— QUESTAO 44

Na politica de qualidade de um servigo laboratorial € muito
relevante a implantagdo de um sistema eficiente de gestao
de equipamentos, uma vez que o progresso tecnoldgico
coloca o profissional numa situacdo de dependéncia de-
les. Nesse contexto, a compreensdo de alguns conceitos
sdo fundamentais, como segue:

| — fornecimento de evidéncia objetiva de que um dado item sa-
tisfaz aos requisitos especificados.

Il — os consertos e reformas sao realizados para restabelecer o
funcionamento do equipamento que apresenta falhas decorren-
tes de desgastes ou deterioragéo.

IIl = conjunto de operagdes efetuadas em um sistema de medi-
¢ao, de modo a fornecer indicagdes prescritas correspondentes
a determinados valores de uma grandeza a ser medida.

Disponivel em: <https://controllab.com/ensino/livros/recomendacoes-da-socie-
dade-brasileira-de-patologia-clinica-medicina-laboratorial-sbpc-ml-boas-praticas-
em-laboratorio-clinico/>. Acesso em: 7 set. 2021.

Os conceitos apresentados nos itens |, Il e lll correspon-

dem respectivamente a:

(A) verificagcdo metroldgica;
ajuste.

manutencao corretiva;

(B) calibragdo de equipamentos; manutengéo corretiva;
ajuste.

(C) calibragdo de equipamentos; ajuste; manutencgao
preventiva.

(D) verificagdo metrolégica; manutencgéo corretiva; manu-
tengao preventiva.
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— QUESTAO 45

Nos ensaios realizados no ambiente laboratorial, em diag-
nosticos in vitro, a agua é utilizada no preparo dos reagentes
e na realizagdo dos testes, portanto, interferem diretamente
nos resultados que implicaram em decisbes médicas. Assim,
de forma geral, a qualidade da agua deve incluir:

(A) baixa resistividade, garantindo auséncia de ions; bai-
xa concentracdo de compostos organicos; auséncia
de particulas e bactérias.

(B) baixa resistividade, garantindo auséncia de ions; ele-
vada concentragdo de compostos organicos; presen-
¢a de particulas e auséncia de bactérias.

(C) elevada resistividade, garantindo auséncia de ions;
baixa concentragdo de compostos organicos; ausén-
cia de particulas e bactérias.

(D) elevada resistividade, garantindo auséncia de ions;
elevada concentragdo de compostos organicos; pre-
sencga de particulas e auséncia de bactérias.

— QUESTAO 46

A Resolugdo de Diretoria Colegiada (RDC) n. 302/2005
define os requisitos para o funcionamento dos laboratérios
clinicos e postos de coleta laboratorial publicos ou priva-
dos. Nesse aspecto, para a utilizagdo dos produtos para
diagnadstico de uso in vitro, o laboratério clinico deve:

(A) manter registros dos processos de preparo e do con-
trole da qualidade dos reagentes e insumos adquiri-
dos comercialmente, enquanto os preparados no la-
boratério essa conduta é opcional.

(B) identificar os insumos ou reagentes preparados no
préprio laboratério com rétulo contendo: nome, con-
centragao, numero do lote, data de preparagéo, iden-
tificagdo de quem preparou, data de validade, condi-
¢des de armazenamento, além de informacdes refe-
rentes a riscos potenciais.

(C) respeitar as recomendagdes de uso do fabricante,
condi¢des de preservagao, armazenamento e os pra-
zos de validade, sendo permitida a sua revalidagao
depois de expirada a validade, desde que submetido
a um rigoroso controle de qualidade, por meio de
amostras controles ou outro processo equivalente.

(D) registrar a aquisicao dos produtos comerciais para di-
agnostico de uso in vitro, reagentes e insumos, de
forma a garantir a rastreabilidade, sendo dispensado
que tais produtos tenham registro na Anvisa, desde
que o fabricante apresente sua validagao.

— QUESTAO 47

Paciente gestante, de 28 anos, sem diagndstico prévio de
diabetes mellitus, realizou consulta médica para acompa-
nhamento da gravidez na 252 semana, quando foi solicita-
do o teste oral de tolerancia a glicose com sobrecarga 75
gramas de glicose, apds coleta de jejum de 8 horas. O re-
sultado da glicemia de jejum foi de 90 mg/dL e a glicemia
apos 1 hora da sobrecarga foi de 188 mg/dL. De acordo
com a Sociedade Brasileira de Diabetes, esses resultados
sao compativeis com:

(A) pré-diabetes.

) normoglicemia.

~

(B
(C) glicemia inapropriada.
(D) diabetes mellitus gestacional.

— QUESTAO 48

Durante a realizagdo de um exame de gasometria arterial
foi encontrada uma concentragao de ions bicarbonato de
12 mmol/L e de diéxido de carbono (CO;) de 40 mmHg.
Considerando a equacgéo de Handerson-Hasselbalch e os
dados apresentados, calcule o pH:

Equacdo: pH-=pK-+log (cHCOs/a x-pCO;)

Dados: pK-=6,1
Coeficiente-de-solubilidade-para-o0-gas CO;(a)=-0,03
Log10-=1,0

Assim, o resultado do pH e a sua interpretagao sera:

(A) 7,40 resultado normal.
(B) 7,10 resultado normal.
(C) 7,40 resultado compativel com acidose.

(D) 7,10 resultado compativel com acidose.

— QUESTAO 49

Paciente do sexo feminino, de 53 anos, com sintomas le-
ves de gripe, realizou RT-PCR para pesquisa de SARS-
CoV-2 no dia 10/05/2021, que apresentou resultados de-
tectados para coronavirus. No dia 16/05/2021, realizou
exames laboratoriais, pois apresentou uma piora no qua-
dro geral, com diminuigédo da saturacéo, fraqueza e dificul-
dade respiratoria, que progrediu para internagédo em UTI.
Considerando os exames laboratoriais que avaliam pro-
cessos inflamatérios, no quadro de piora e internagao da
paciente, espera-se aumento dos seguintes parametros:

(A) proteina-C-reativa, ferritina, albumina, linfécitos, in-
terleucina-6 sérica (anti-inflamatoria).

(B) proteina-C-reativa, ferritina, hemossedimentagéo,
neutrdéfilos, interleucina-6 sérica (pré-inflamatéria).

(C) albumina, linfécitos, hemossedimentagao, neutrdfilos,
interleucina-10 sérica (anti-inflamatéria).

(D) proteina-C-reativa, albumina, hemossedimentacéo,
linfécitos, interleucina-10 sérica (pré-inflamatéria).
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— QUESTAO 50

A sindrome hepatorrenal (HRS) refere-se a diminui¢do da
fungéo renal decorrente de uma doenga hepatica, sendo
classificada em dois tipos principais. Neste aspecto, as ca-
racteristicas comuns, em ambos os tipos de HRS, s&o:

(A) ativacado do sistema renina-angiotensina-aldosterona,
desencadeada pela deple¢dao do volume intravascu-
lar, causando retencao de agua e sais, com baixa ex-
cregao de sodio e elevada excregao de potassio na
urina e alcalose metabdlica.

(B) ativacado do sistema renina-angiotensina-aldosterona,
desencadeada pela deplegao do volume intravascu-
lar, causando retencédo de agua e sais, com elevada
excrecao de sodio e baixa excregdo de potassio na
urina e acidose metabdlica.

(C) desativagédo do sistema renina-angiotensina-aldoste-
rona, desencadeada pela deple¢ao do volume intra-
vascular, causando retengdo de agua e sais, com
baixa excrecdo de sddio e elevada excregéo de po-
tassio na urina e alcalose metabdlica.

(D) desativagédo do sistema renina-angiotensina-aldoste-
rona, desencadeada pela deplegado do volume intra-
vascular, causando retengdo de agua e sais, com
elevada excrecado de sodio e baixa excregao de po-
tassio na urina e acidose metabdlica.
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